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Spinalni morfin up-to-date

Role spinalnich opioidu v multimodalni
analgezii

SpinéIni aplikace opioidd vede k redukci jejich systémové aplikace, své
misto tak v multimodalni analgezii seniord rozhodné ma. Davkovani je
ale nutno pfizpasobit véku pacientl. Vék nad 65 let je samostatnym
rizikem rozvoje deprese dechu [32]. Napfic¢ studiemi je jako bezpecna
a zéroven efektivni popisovana davka 50 a 200 ug, pfi které minima-
lizujeme na déavce zavislé nezddouci Ucinky. Vyssi hranice se drzime
do 100 pg nejsou spojeny s vyssim rizikem deprese dechu ani u této
rizikové skupiny pacient( [8].

Kombinace opioidd podanych intratékalné a soucasné i jinou cestou
neni kontraindikovéna, doporucena je viak zvysend monitorace, ve
smyslu doby trvani i intenzity [5]. V periopera¢nim obdobi se s timto
setkdme u nemocnych |é¢enych opioidy dlouhodobé v ramci maligniho
¢i nékterého chronického onemocnéni, u pacientd analgetizovanych pro
akutnitrauma, pro komfortni transport na operacni sél a k polohovani pro
samotné provedeni neuroaxialni techniky. V pfipadé celkové anestezie
jsou pak silné opioidy, anestetika a hypnotika soucésti doplfiované an-
estezie, po nastupu Ucinku neuroaxialnich opioidd ale zpravidla dochazi
k jejich redukci.

Doporuceni ASA z roku 2012 upfednostiuji preferenéni pouziti
neuroaxidlnich opioidd, pacientem kontrolovanou analgezii (PCA) ¢i
periferni nervové blokady namisto intramuskularnf aplikace opioidd [331.
Nesteroidn{ antirevmatika, ackoli jsou ve stafi méné vhodna pro riziko
vyssiho toxického plsobeni [34], snizuji pozadavky na davku spindlniho
morfinu. Kombinace systémové podavaného diklofenaku a intratékalnf
aplikace morfinu v dévce 50-100 pg odpovida stejné Urovni analgezii
jako monoterapie morfinem v davce 250 ug. U intravendzni aplikace
paracetamolu prokazala retrospektivni analyza geriatrickych pacientd
s frakturou proximalniho femuru nejen vyborny analgeticky Gcinek, ale
i vyrazné snizeni incidence poopera¢niho deliria.

Opioidy a perioperac¢ni neurokognitivni
dysfunkce

Vék pacientd hraje pfi vzniku neurokognitivnich odchylek v perioperac-
nim obdobi zdsadni roli. Stejné jako pFicin, i disledkd mlze byt celd fada.
Pooperacni delirium prodluzuje dobu hospitalizace, zvysuje naklady na
lé¢bu a je spojeno se zvysenou kratkodobou i dlouhodobou mortalitou.
V horizontu mésicl a7 let je ohroZena pacientova sobéstac¢nost a kvalita
Zivota. Za pfipomenuti stoji i skutecnost, Ze ¢astéji se na jednotkach
intenzivni péce setkame s deliriem hypoaktivnim, a tedy sndze prehléd-

nutelnym [35]. Starnuti populace a narUstajici pocet operacnich vykond
u seniorl pak jasné odkazuje na aktudlnost tohoto tématu. Riziko vzniku
pooperacniho deliria je u pacientl nad 60 let az 5x zvysené oproti
pacientlm v produktivnim veéku a pohybuje se v rozmezi 12-23,8 % [36].

Na opioidy se mizeme pfi vzniku pooperacniho deliria divat ze
dvou rovin. Rizikové je jak jejich nadmeérné systémové podavani, tak
i davkovani neadekvatné nizké, a tedy nedostatecné Ié¢end pooperacni
bolest [37, 38]. Pfi srovnani téchto dvou rizikovych faktord se ukazuje, ze
vetsi riziko predstavuje u geriatrickych pacientl bolest nez opioidy [39].
Multimodalni analgezie s vyuzitim neopioidnich analgetik, kterd vede
ke snizeni ndrokd na davku opioidd, ale zroven zajistuje pacientovi
dostate¢ny komfort, plsobi pfi vzniku deliria preventivné. DlleZitost ade-
kvatni analgezie s dlrazem na multimodalni charakter najdeme v mnoha
doporucenich napfi¢ odbornymi spole¢nostmi. Nejnovéjsi doporuceni
vydala European Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine
v roce 2024 [40]. Neuroaxidlnf opioidy umoznuijf eliminovat nebo alespor
snizit oba rizikové faktory — jak systémovou aplikaci opiodd, tak bolest.
Spindini aplikace morfinu v nizkych davkach je vhodnéjsi pfi prevenci
pooperac¢niho deliria neZ pacientem kontrolovana intravenozni aneste-
zie s pouzitim sufentanilu [39]. Dle retrospektivni analyzy 485 pacient(
je intratékélni aplikace morfinu v ddvce 100-150 ug spojena s mensim
vyskytem pooperacniho deliria u pacient(l po opera¢nim fesent fraktury
proximalniho femuru, a to pravdépodobné v disledku nizsi bolestivosti
a nizsi spotieby opioidd [41]. Rovnéz v intervencni studii zkoumajici viiv
nizkych davek spindlniho morfinu na vznik deliria u pfijemcl transplan-
tované ledviny u 339 pacientl byl pozorovdn mensi vyskyt deliria ve
skupiné pacientd se spindlné podanym morfinem.

Zaver

Spindini aplikace morfinu patif mezi vyznamné terapeutické modality
pro perioperacni obdobl. Pfi sprdvném pouziti ma potencial zlepsit
pooperacni pribéh a mize vést k lepsimu klinickému vysledku. Strategie
bezpecného pouziti spociva pfedeviim v nizkoddvkovaném schématu.
V literatufe je patrny jasny trend k redukci podavanych davek s cilem mi-
nimalizovat na davce zavislé nezddouci U¢inky. Mezi ty nejdiskutovanéjsi
patii dechova deprese. Jeji incidence viak neni pfi davkach prizplsobe-
nych véku a celkovému stavu pacienta zvysena. Vyhledové nelze vyloucit
zmeénu v doporucenich odbornych spole¢nosti s rozvolnénim podminek
pro pooperacni monitoring. Nové poznatky o mechanismech vzniku
pruritu a jeho mozné prevenci pak dale pfispivaji k vétsimu komfortu
pacientl. Spinalni morfin tak predstavuje jednoduchou, bezpecnou
a kvalitni metodu perioperacni analgezie.
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